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Dichiarazione di Helsinki 2005
Senza salute mentale non c’è 
salute
o Promozione della salute mentale nell’intero ciclo di vita
o Prevenzione dei disturbi mentali
o Riduzione delle conseguenze disabilitanti
o Riduzione dei suicidi o tentativi di suicidio nella popolazione a rischio
o Salvaguardia della salute mentale e qualità di vita dei familiari
OMS – Organizzazione Mondiale della Sanità
SALUTE  MENTALE
Con l'espressione salute mentale, secondo la definizione 
dell‘ OMS, si fa riferimento ad uno stato di benessere 
emotivo e psicologico nel quale l'individuo è in grado di 
sfruttare le sue capacità cognitive o emozionali, 
esercitare la propria funzione all'interno della società, 
rispondere alle esigenze quotidiane della vita di ogni 
giorno, stabilire relazioni soddisfacenti e mature con gli 
altri, partecipare costruttivamente ai mutamenti 
dell'ambiente, adattarsi alle condizioni esterne e ai 
conflitti interni.
L'impatto economico della morbilità psichiatrica è 
molto elevato.
Nell'Unione, le malattie cardiovascolari ogni anno 
provocano oltre 2 milioni di decessi e determinano costi 
economici pari a oltre 192 miliardi di €. Il costo totale dei 
disturbi cerebrali (compresi, ma non limitati a quelli che 
riguardano la salute mentale) è stato stimato a 800 miliardi 
di €.  Si stima che i disturbi mentali da soli colpiscano 165 
milioni di persone nell'Unione, con un costo di 118 miliardi 
450 MILIONI DI PERSONE:
DISTURBI COMPORTAMENTALI
DISTURBI NEUROLOGICI
DISTURBI MENTALI 
di €. (dal Regolamento UE 2013)
FONTE Il portale dell'epidemiologia 
per la sanità pubblica
1 54 MILIONI DEPRESSIONE
2 5 MILIONI SCHIZOFRENIA
91  MILIONI DISTURBI PER A BUSO DI  
A LCOOL
1 5 MILIONI A BUSO DI  STUPEFA CENTI
Dati Oms  2008
50 MILIONI EPILESSIA
2 4 MILIONI A LZHEIMER /A LTRE 
DEMENZE
800MILA SUICIDI/ANNUI
INCIDENZA NEI VA RI PA ESI  DEI  DISTURBI 
MENTA LI DA L 4% A L 2 6%
Alcuni dati epidemiologici italiani
Cenni epidemiologici presentati dall’ Istituto 
Superiore della Sanità – marzo 2008
Ha sofferto almeno di un disturbo mentale nell’ultimo anno:
il 7,3% dei soggetti intervistati
Ha sofferto di almeno un disturbo mentale nella vita:
il 18,6%
Disturbi più comuni:
depressione maggiore e fobie specifiche
A maggior rischio:
donne, persone separate o divorziate, persone disoccupate
Fra coloro che hanno sofferto nell’ultimo anno di un disturbo:
il 17%  si è rivolto ad un servizio sanitario
Ricorso ai servizi sanitari:
il 29% di depressioni maggiori riceve un trattamento entro l’anno di 
insorgenza
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COSA E’ LA 
SALUTE/MALATTIA 
MENTALE
OMS – Organizzazione Mondiale della Sanità
SALUTE  MENTALE
stato di benessere emotivo e psicologico nel quale 
l'individuo è in grado di sfruttare le sue capacità 
cognitive o emozionali, esercitare la propria funzione 
all'interno della società, rispondere alle esigenze 
quotidiane della vita di ogni giorno, stabilire relazioni 
soddisfacenti e mature con gli altri, partecipare 
costruttivamente ai mutamenti dell'ambiente, adattarsi 
alle condizioni esterne e ai conflitti interni
Non è soltanto  “assenza di malattia”
Non è semplicemente “normalità”
Non è adattamento assoluto ed acritico al proprio ambiente sociale
avere un atteggiamento creativo e produttivo verso la vita
Cosa è la salute mentale?
coltivare interessi
avere fiducia in se stessi
essere indipendenti ed autonomi
saper mantenere la propria autenticità
essere in grado di superare i momenti difficili e i conflitti in modo equilibrato
adattamento tra mondo interiore ed esteriore per un armonico sviluppo 
personale e buone relazioni interpersonali
adattamento alla vita sociale con partecipazione attiva e produttiva
MALATTIA MENTALE: stato di sofferenza
psichica, prolungato nel tempo, che incide sul vivere
quotidiano dell'individuo, causando molti altri problemi
sul piano affettivo, socio-relazionale e lavorativo.
Cosa è la malattia 
mentale?
E’ colpita la personalità dell’individuo
Alterazione del funzionamento psichico
Compromissione di alcune o tutte 
le funzioni della vita psichica
Cosa è la malattia 
mentale?
Disagio psichico fattore interno 
dell’organismo
e della personalità che si manifesta
nel campo psichico o somatico
spesso in entrambe i campi
Come distinguere la salute dalla 
malattia?
Criterio della normalità 
statistica 
 Criterio integrazione 
socioculturale
Criterio della sofferenza 
personale
Criterio dell’etichettamento
Criterio sintomatico-
descrittivo
Come distinguere la salute dalla 
malattia?
1) non esiste un criterio univoco e 
definitivo che consenta di distinguere 
la salute dalla malattia 
2) tra le due infatti non c’è una netta 
differenza, ma una sostanziale 
continuità 
Classificazione dei disturbi mentali
Il sistema di classificazione per i disturbi mentali più utilizzato da 
medici, psichiatri e psicologi è il DSM IV - Diagnostic and 
Statistical Manual of mental disorders («Manuale Diagnostico e 
Statistico dei Disturbi Mentali»)  
su base empirica
non si basa su nessun tipo di approccio teorico (comportamentista, 
cognitivista, psico-analitico … ) 
identifica le tipologie più frequenti di disturbi mentali descrivendo in 
modo chiaro e dettagliato i sintomi.
Chi soffre di un disturbo 
mentale:
Non è affatto più pericoloso
Non è sempre “matto”
Non è un “alieno”
Ogni tanto può avere bisogno di 
aiuto
Persona affetta da disturbo 
mentale
Eziologia multifattoriale: fattori genetici, psicologici,
fattori familiari e socio culturali ( stile comunicativo), fattori
ambientali
Manifestazione: a volte come “comportamento” e come tale è
“visibile” oggettivamente, ma è anche un vissuto, qualcosa di molto
“soggettivo”, la cui conoscenza comporta maggiori difficoltà
Alcune alterazioni della funzione 
mente
• Percezione: la principale alterazione  è 
“l’allucinazione”, cioè la percezione di un oggetto 
inesistente in cui il soggetto che percepisce è 
convinto della realtà dell’oggetto percepito. 
 Allucinazioni uditive: voci, suoni, rumori (sono le più 
frequenti) 
 Allucinazioni visive: scintille, scritte, immagini
 Allucinazioni olfattive: odori
 Allucinazioni gustative: sapori
 Allucinazioni tattili: sensazioni di corrente elettrica sul 
corpo o acqua che bagna la cute
Alcune alterazioni della funzione 
mente
• Percezione: altre alterazioni
“illusione”: percezione distorta della realtà. Solitamente
il contenuto è il frutto della deformazione di un dato
oggettivo e non creato interamente dal malato
“pseudo allucinazione”: localizzata nello spazio
interno (voci interne). Rappresentazione molto intensa e
pervasiva
Alcune alterazioni della funzione mente
Pensiero:  la principale alterazione è il “delirio” 
errata convinzione a cui la persona aderisce , 
immodificabile alla critica e all’esperienza;
“rallentamento o accelerazione del pensiero” 
le idee scaturiscono lentamente e con difficoltà o 
velocemente con la perdita del controllo
“dissociazione” vengono a meno i comuni nessi 
associativi tra le idee
“prolissità” il soggetto si perde in dettagli irrilevanti
“ideazione prevalente” idee che si impongono sui 
pensieri e modificano la condotta
“idee ossessive” estranee e coercitive si impongono 
contro la volontà del soggetto
Alcune alterazioni della funzione 
mente
• Intelligenza: riguardano: “l’insufficienza
mentale“ che indica un insufficiente sviluppo
della capacità intellettiva, la “demenza
senile” che indica una riduzione o perdita della
funzione intellettiva precedentemente sviluppata
normalmente.
Alcune alterazioni della funzione 
mente
• Sfera affettiva: le principali alterazioni sono le
“depressioni” che indicano un abbassamento del
tono dell’umore (tristezza, pessimismo
svogliatezza, sofferenza, astenia, abbattimento,
rammarico).
“Euforia” espansione del tono dell’umore
(energia, allegria, buon umore, logorrea, agisce
senza riflettere, affannarsi senza concludere) stato
di eccitamento maniacale
”Disforia” stato di malumore che si esprime con
reazioni di rabbia ed aggressività, anche
sproporzionata rispetto allo stimolo scatenante
Alcune alterazioni della funzione 
mente
• Sfera affettiva: altre alterazioni
“Apatia” indifferenza di sentimenti e mancanza di
volontà, senso di vuoto affettivo.
“Ansia” sensazione di paura per qualcosa di
sconosciuto e imprecisato (tempo futuro)
“Angoscia” presenza di manifestazioni anche
somatiche (costrizione retro sternale, oppressione
in sede epigastrica o precordiale (tempo presente)
Alcune alterazioni della funzione 
mente
• Volontà: alterazioni come “l’ipobulia”
carenza o mancanza di volontà (incapacità del
soggetto ad assumere iniziativa o svolgere
attività, svuotato, privo di energie)
“l’impulsività” azioni improvvise, irriflessive,
disinibite, apparentemente immotivate (spinta
precipitosa nel compiere azioni che possono
creare situazioni di pericolo)
“compulsioni” spinta irrefrenabile che costringe
il paziente a compiere gesti contro il suo
desiderio cosciente (lavaggio ripetuto delle mani)
EDUCAZIONE ALLA 
SALUTE MENTALE
OMS 1948: definizione di salute
La salute è uno stato di completo benessere fisico, mentale e 
sociale e non consiste soltanto in un’assenza di malattia o di 
infermità
L’educazione sanitaria è l’insieme degli interventi che 
aiutano l’individuo e la collettività a conoscere, accettare, 
sviluppare comportamenti utili al miglioramento e 
mantenimento della salute.
Per la tutela della salute saranno quindi coinvolti da una
parte Scuole – Servizi educativi e dall’altra Regione e Servizi
Sanitari: ruolo dell’infermiere come educatore alla salute
Profilo infermiere (DM n.739 del 14/09/94 comma 2 art. 1)
“L’assistenza infermieristica preventiva, curativa, 
palliativa e riabilitativa è di natura tecnica, relazionale, 
educativa. Le principali funzioni sono la prevenzione delle 
malattie, l’assistenza dei malati e dei disabili di tutte le età e 
l’educazione sanitaria”
Scopo dell’educazione alla salute :
 condurre il cittadino ad una consapevole gestione della
propria salute utilizzando quando necessario i servizi a
disposizione
 fornire elementi per partecipare individualmente o
collettivamente ad azioni di tutela di un ambiente sano
attraverso la coscienza delle proprie scelte
Infermiere come “educatore alla salute”
Dove ? : - luoghi informali (presidi ospedalieri o distretti
sanitari)
A chi? Pazienti e loro familiari
- luoghi informali fuori dal contesto sanitario
A chi? Parenti amici, associazioni volontariato
Oppure qualsiasi occasione per mettere a disposizione le proprie
competenze
Come? Attraverso il ragionamento sulle conseguenze (Non
è sufficiente informare ma occorre intervenire per rimuovere, in
modo consapevole e duraturo, gli atteggiamenti negativi nei
confronti della salute)
Obiettivo del progetto educativo nell’educazione
sanitaria: autoapprendimento nell’individuo che autotutela la
propria e altrui salute
1985: Comitato provinciale di salute mentale del governo del Quebec
SALUTE  MENTALE:
Processo dinamico di adattamento allo stress: equilibrio tra le 
potenzialità e le vulnerabilità dell’individuo e le pressioni del suo ambiente
Viene fatta un’associazione della salute mentale ad un livello di
vulnerabilità allo stress: migliorare la salute mentale significa da un lato
rinforzare i meccanismi di adattamento dell’individuo per diminuire la
vulnerabilità allo stress e, dall’altro, agire sui fattori ambientali che ne
aumentano la vulnerabilità
Prevenzione del disagio mentale
Prevenzione primaria: prima che sopraggiunga un 
disadattamento
Obiettivi: 
 negoziare un ambiente fisico e sociale idoneo alla 
soddisfazione dei bisogni fondamentali
 Riduzione dei fattori ambientali (fisici e sociali) che 
determinano delle pressioni eccessive sugli individui
A chi:   popolazione nelle varie fasi dello sviluppo (infanzia, 
adolescenza, giovani adulti, adulti, anziani) o sottoposta a 
eventi stressanti (divorzio, lutto, perdita del lavoro ecc)
Come: informazione, presa di coscienza, educazione 
sanitaria, politica, supporto, animazioni e organizzazioni di 
gruppo
Attraverso: mass-media , gruppi di discussione, pressioni 
politiche, interventi educativi individuali o di gruppo
Prevenzione del disagio mentale
Prevenzione secondaria: durante una situazione di crisi in 
cui l’individuo si adatta male
Obiettivi: 
 Sviluppare meccanismi individuali di adattamento agli eventi 
critici
 Riduzione dell’intensità e durata delle pressioni ambientali 
(fisiche e sociali)
A chi:   popolazione che presenta segni di disadattamento (segni 
oggettivi e soggettivi)
Come: terapia, intervento di rete, supporto e accompagnamento
Attraverso: incontro individuale o di gruppo, gruppi di auto 
aiuto,  approccio comunitario
Prevenzione del disagio mentale
Prevenzione terziaria:   dopo un evento critico in cui 
l’individuo deve recuperare un episodio di disadattamento
Obiettivi: 
 Ridurre le conseguenze del disadattamento
 Accrescere i meccanismi individuali di adattamento
A chi:   popolazione identificata dalla rete sanitaria come 
portatrice di un problema di adattamento in fase di 
riabilitazione e di reinserimento sociale
Come: terapia, presa in carico fisica e sociale
Attraverso:  cure professionali diverse, incontri individuali e 
di gruppo, intervento sulla rete familiare per proteggere 
supportare e indirizzare l’individuo
Prevenzione del disagio mentale
Prevenzione primaria              Prevenzione 
secondaria
 Difficile attuazione Riduzione della morbosità
 Interventi da attuare attraverso:
durante lo sviluppo diagnosi precoci,
 Interventi sulle famiglie e trattamenti tempestivi
l’essere genitore, e mirati                                     
manifestazioni particolari Prevenzione 
terziaria
nei bambini Prevenzione complicanze
 Progetti mirati da Stato e Attuazione di programmi
Regioni intensivi di riabilitazione
 Medici di famiglia
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La rete dei servizi per la salute mentale
•A T T I V A Z I O N E  D I  D I V E R S E  S E D I  D I  T R A T T A M E N T O
Il  Servizio di salute mentale
•O G N I  L U O G O  R I S E R V A  U N  T R A T T A M E N T O  E D  U N  
S E T T I N G S P E C I F I C O
•I  L U O G H I  D E L  T R A T T A M E N T O  N O N  S O N O  S E T T O R I  
O P E R A T I V I  F R A  L O R O  S L E G A T I ,  M A  M O M E N T I  
I N T E G R A T I  D I  U N  S E R V I Z I O  U N I T A R I O
Il DSM è l'insieme delle strutture e dei servizi territoriali ed 
ospedalieri che hanno il compito di farsi carico della 
domanda legata alla prevenzione, cura, all'assistenza, alla 
riabilitazione  e alla tutela della salute mentale nell'ambito 
del territorio definito dall‘Ausl.
Cosa è il Dipartimento Salute Mentale (DSM)?
Finalità: promozione della salute mentale attraverso
programmi e interventi di prevenzione, cura, riabilitazione
e reinserimento sociale
E’ responsabile del budget
Collabora con: MMG – NPI – FF.OO. – Magistratura –
Regione – Provincia – Comuni – Quartieri – Associazioni di 
Cosa è il Dipartimento Salute Mentale (DSM)?
familiari (gruppi operativi multidisciplinari)
Coordina le diverse strutture psichiatriche ed assicura il 
collegamento funzionale fra le varie figure 
professionali 
Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Ogni Dipartimento per rispondere ai molteplici bisogni è 
articolato in una rete di servizi che offrono assistenza 
diversa:
Centro di Salute Mentale  (ambulatori)
Day Hospital 
Centro diurno
- Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (Spdc) 
- Residenza a trattamento intensivo
- Residenza a trattamento protratto
- Residenza a trattamento socio riabilitativo
- Gruppi appartamento
REMS - Residenze per l’Esecuzione delle Misure di Sicurezza
Strutture del Dsm (psichiatria adulti)
Centro di Salute Mentale 
E’ il punto di accesso alla rete dei servizi psichiatrici
Garantisce assistenza territoriale e domiciliare
Filtro accoglienza della domanda
Presa in carico e costruzione del progetto terapeutico
Attività terapeutiche psico-socio-riabilitative
Collabora con i servizi distrettuali di base, sociali e sanitari
Interventi sulla crisi psichiatrica (urgenza)
Inserimenti occupazionali
Attività formative per  gli operatori o studenti – attività di ricerca e raccolta 
dati
Interventi in collaborazione con i Medici di Medicina Generale
Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Centro di Salute Mentale
Personale: medici, psicologi, coordinatore, 
infermieri, assistenti sociali, educatori
Apertura: attivo almeno 12 ore al giorno
Utenza: disagi e disturbi psichici della popolazione 
di età superiore ai 18 anni
Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Day hospital
Assistenza in regime semiresidenziale
Trattamenti prevalentemente farmacologici
Supporto e contenimento al paziente
Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Day hospital
Personale: medici, psicologi, coordinatore, 
infermieri, operatori di supporto
Apertura: diurna
Utenza: disagi e disturbi psichici che non possono 
essere trattati esclusivamente in ambulatorio, ma 
neanche così gravi da richiedere un ricovero
Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Centro diurno
Interventi socio-riabilitativi in regime semiresidenziale
Luogo in cui attuare riabilitazione  a medio e lungo termine
Favorisce la socializzazione e costruzione di legami
Favorisce il  miglioramento dei livelli di autonomia e adattamento 
ambiente comunitario
Partecipazione ad attività gruppali (ludiche, ricreative, espressive, 
discussioni )
Sostegno diretto o indiretto alla famiglia
Attività esterne
Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Centro diurno 
Personale: medici, psicologi, coordinatore, infermieri, 
educatori professionali, operatori di supporto
Apertura: diurna
Utenza: pazienti psicotici, con gravi disturbi della 
personalità, in fase di compenso psicopatologico, con un 
livello di autonomia ridotta ma non del tutto compromessa, 
e un contesto familiare ancora in grado di svolgere un 
supporto significativo
Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Servizio psichiatrico di diagnosi e cura (Spdc)
Finalità: interventi curativi a breve termine in regime di 
ricovero (contenimento della crisi e favorire una 
riconnessione familiare e sociale)
Risposta all’urgenza psichiatrica (no intervento 
territoriale)
Risposta ai Trattamenti Sanitari Obbligatori (TSO)
Fornisce consulenza psichiatrica per altri reparti o Pronto 
Soccorso (altra risposta all’urgenza)
Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Servizio psichiatrico di diagnosi e cura 
Personale: medici, psicologi, coordinatore, infermieri, 
operatori di supporto,  medici tirocinanti
Apertura: 24 ore
Utenza: Pazienti in fase acuta ed in regime di degenza 
ospedaliera
“L’ospedale con le sue limitazioni, può facilitare il riformarsi dei confini 
dell’Io attraverso le attività strutturate e le interazioni quotidiane e 
continue con il personale di reparto” (Kernberg)
Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Residenza a trattamento intensivo (Rti)
Assistenza sanitaria sulle 24 ore
Degenza dai 30 ai 60 giorni
Pazienti con quadri acuti e sub acuti
Interventi:
sulla crisi – terapeutico riabilitativo – collaborazione con le 
famiglie – integrati con il Csm e con le strutture semi 
residenziali
Personale: medici, psicologi, coordinatore, infermieri, educatori 
professionali, operatori di supporto, tirocinanti
Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Residenza a trattamento Protratto (Rtp)
Assistenza sanitaria sulle 12 ore
Degenza dai 6 a 12 mesi
Pazienti con disabilità elevata e con quadri clinici 
complessi
Interventi:
riabilitativi e socializzanti
Personale: medici, psicologi, coordinatore, infermieri, educatori 
professionali, operatori di supporto, tirocinanti
Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Residenza a trattamento Socio - Riabilitativo (Rsr)
Assistenza sanitaria almeno 6 ore
Degenza da 1 a 3 anni
Pazienti con disturbi mentali gravi e con disabilità 
ambientale e mentale elevata
Interventi:
riabilitativi e socializzanti per dimissioni assistite e 
protette in ambito familiare, territoriale e socio 
assistenziale
Strutture del dsm (psichiatria adulti)
Gruppi appartamento
Garanzia e completamento di progetti/programmi
riabilitativi personalizzati per il miglioramento
dell’autonomia nella gestione di attività legate al
quotidiano, della capacità relazionali e delle abilità sociali
REMS - Residenze per l’Esecuzione delle Misure di 
SicurezzaI
Decreti per l’attuazione di quanto previsto dalla Legge 9/2012
Il D.I. del 01.10.2012 contiene i requisiti strutturali, tecnologici e 
organizzativi delle Residenze per l’Esecuzione delle Misure di Sicurezza 
(REMS)
In sintesi:   
-Le REMS devono avere al massimo 20 posti letto
-Le REMS non possono essere allocate presso istituti 
Penitenziari attivi
-le modalità per garantire la sicurezza e vigilanza  
perimetrale devono essere concordate con il  
prefetti e non possono essere a carico della Polizia Penitenziaria   
Personale: medici, psicologi, coordinatore, infermieri, 
educatori professionali, operatori di supporto
Presenti il 31 agosto 2013 OPG
Emilia-Romagna          34      
Veneto                          36
Trento e Bolzano          7
Friuli                               8
Marche                          9
Totale di bacino           94
Lombardia                     38
Piemonte                       9
Altre regioni                   23
Totale extrabacino        74
Totale                           173

IL DSM SI  AVVALE ANCHE DI ALTRE 
STRUTTURE IMPORTANTI COME LE 
CLINICHE PSICHIATRICHE 
UNIVERSITARIE E LE CASE DI CURA 
PRIVATE. 
Strutture del Dsm (psichiatria adulti)
I  CENTRI DI SALUTE MENTALE, GLI 
AMBULATORI E I  SERVIZI PSICHIATRICI 
DI DIAGNOSI E CURA SONO 
ESCLUSIVAMENTE PUBBLICI,  MENTRE 
GLI ALTRI TIPI  DI STRUTTURE POSSONO 
ESSERE PRIVATI CONVENZIONATI.  
